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Ⅰ．はじめに
冬期の北方圏で健康増進のための運動・スポーツを行
うには，寒冷という特有の環境を考慮する必要がある。
本稿では，寒冷ストレスに対する生理学的適応と運動能
力への影響，さらに寒冷環境において注意すべき疾患・
病態について解説する。そして最後に寒冷地特有のスポー
ツであるアルペンスキーが体力，健康に及ぼす影響につ
いて文献的考察を踏まえて概説する。
Ⅱ．寒さに適応する生理的メカニズム
１．寒冷ストレスへの急性応答
人体が寒冷ストレス（低温，浸水，強風）に曝露され
た場合には，生命そして身体機能を正常に維持するため
に諸々の生理的反応が起こる。体温（深部体温）は，
「熱産生」と「熱放散」という２つのバランスによって
制御され，常に約３７℃付近となるように維持されている。
暑熱環境においては，熱放散量が低下することで「熱産
生＞熱放散」となりやすく，結果として深部体温の上昇，
つまり熱中症の危険性が生じる。一方，寒冷ストレス曝
露では，外部環境に多量に熱を奪われるため「熱放散＞
熱産生」という関係になり，厳しい寒冷条件では，深部
体温低下の危険性が生じる。そこで，このような異常状
態にならないようホメオスタシスとして生じる反応が，
「①熱放散の抑制」，「②熱産生の亢進」であり，どちら
の体温調節機能も応答することで，体内の熱が過剰に外
部環境に奪われないようにしている。
熱放散の抑制：体内の熱は皮膚にある末梢血管から外
部に放出されており，寒冷ストレスに曝露された場合，
速やかに皮膚末梢血管の収縮が生じる。これによって皮
膚血流が低下し，結果として身体内部と体表面間で行わ
れている熱の対流性移動が低下し，体表面からの放熱が
抑制される１）。この反応によって，皮膚温および皮下組
織温度が低下するが，身体内部の温度を一定に保つため
の不可避な応答といえる。
この熱放散抑制反応は，主に２つの機序によって制御
されている２）。１つは局所因子である血管内皮一酸化窒
素（NO）系の産生阻害による血管拡張反応の抑制であ
り，もう一つは中枢性因子でもあるノルエピネフリンに
よる血管収縮反応である。血管内皮 NO系は血管拡張反
応に作用しており，皮膚組織の寒冷ストレス曝露によっ
て NOを産生する機序が阻害され，結果として局所 NO
濃度の低下がおき，血管収縮反応を促進させる。またノ
ルエピネフリンは寒冷刺激により，全身性にも局所的に
も分泌が促進され，皮膚においては血管収縮反応が引き
起こされる３，４）。
熱産生の亢進：体熱産生の亢進には，２つの要素があ
る。ひとつは不随意的筋活動，つまりふるえ（Shivering）
によるもので，もうひとつは非ふるえ熱産生（Nonshiv-
ering thermogenesis）である。この２つの機序によっ
て必要な熱産生に見合った，つまり寒冷ストレスの程度
に見合った代謝量の上昇が生じる５）。図１は寒冷刺激に
よって生じる熱産生の急性応答を示し，至適温度域
（Thermoneutral zone）の範囲内では代謝量の増減が
みられないものの，至適温度域の下限値（下臨界温）を
下回ると外部環境に奪われた熱量分に応じた代謝量の上
昇が生じることを示している。
図２には寒冷ストレス曝露による代謝および熱産生応
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答の急性期から慢性期への移行を示した６）。図２にある
ように急性期での熱産生亢進の大部分はふるえによる筋
活動の増加が大きく関与していることが分かる。その後，
寒冷ストレス曝露が持続することで，徐々にふるえが減
少していく。このふるえの減少はもう一方の熱産生機序
である非ふるえ熱産生の亢進によって必要な熱産生が賄
われることで減少していくとされている。したがって，
非ふるえ熱産生は急性期の熱産生上昇分としての貢献は
少ない。しかしながら寒冷環境に適応すると，一過性の
寒冷ストレス曝露に対してもふるえによる熱産生反応が
減少し，非ふるえ熱産生反応によって大部分の熱産生が
賄われるようになる。
ふるえ熱産生の制御メカニズムについては近年徐々に
明らかになってきている７）。そのメカニズムとしては，
まず皮膚の冷覚受容器が寒冷ストレス刺激を感知し，そ
の刺激が脊髄を経て視床下部内に伝わる。そのシグナル
が視床下部で各種の温感受性ニューロン（warmsensitive
neuron）の抑制に働き，交感神経系により α運動神経
ニューロンを活性化させ不随意的な活動，つまりふるえ
を生じ，体熱産生を促進するとされている７）。Eyolfson
et al.によるとふるえによる代謝上昇量の最大量は最大
酸素摂取量の４０％程度もしくは安静時代謝の５倍程度に
も相当すると報告されている８）。また，このふるえのた
めの利用基質には脂質も十分に利用されてもおり９），寒
冷ストレスによるふるえは快適な温度環境での低強度運
動を凌ぐほどのエネルギー代謝上昇効果を有しているこ
とになる。一方，非ふるえ熱産生に関しては，実験動物
においてその主要な機序として褐色脂肪細胞による熱産
生亢進が報告されていたが，ヒトでの機序は長らく解明
されていなかった。２０００年以降に，いくつかの研究にて
ヒトでも褐色脂肪細胞が存在することが報告され１０），２００９
年には寒冷ストレス曝露で健常人の褐色脂肪細胞が活性
化すると報告された１１）。現在ではヒトにおいて褐色脂肪
細胞が非ふるえ熱産生の主要因と考えられるようになっ
ている。しかしながら，それらの研究で用いられた測定
方法（FDGPET法）においても褐色脂肪細胞が検出さ
れない被験者もある割合で存在しており１２），褐色脂肪細
胞非依存性の非ふるえ熱産生についてはまだ十分に解明
されているとはいえない状況にある。
褐色脂肪細胞の熱産生における重要な因子として，ノ
ルエピネフリンおよび熱産生タンパク質としての脱共役
タンパク質（uncoupling protein1: UCP 1）があげら
れる。上述したようにノルエピネフリンは皮膚血管収縮，
つまり熱放散の抑制に作用しているが，非ふるえ熱産生
でもノルエピネフリンが重要な役割を果たしている。寒
冷ストレス曝露によってノルエピネフリンが中枢性およ
び局所的に分泌され褐色脂肪細胞の細胞膜上にある β３
受容体に結合することでサイクリック AMP（cAMP）
および protein kinase A（PKA）の活性化，脂質分解
の促進，ミトコンドリア内での酸化的リン酸化を経て産
生されたエネルギーが「熱」に変換される６）。そして，
この熱を血液が受け取ることで，全身に熱が供給される。
２．寒冷ストレスへの慢性応答
寒冷ストレス曝露への慢性適応，つまり寒冷馴化には
３つのパターンがあるとされている１，１３）。ひとつは慣れ
（habituation）であり，寒冷馴化が起こる以前の状態
より寒冷ストレスに対する応答が鈍感になる適応である。
寒冷ストレス曝露に対する慣れにより，ふるえの減少お
よび皮膚血管収縮の鈍化が生じるとされている。
２つ目の適応としては，上述したように非ふるえ熱産
生の亢進である。これは熱産生に寄与する褐色脂肪細胞
前駆細胞の分化による褐色脂肪細胞数の増加および褐色
脂肪細胞内のミトコンドリアの増加による熱産生量の増
図１．外部環境による代謝応答（酸素消費）の違い。
マウスを用いた実験（文献５より引用改変）。
図２．寒冷刺激に対する代謝応答および体熱産生の
変化（文献６より引用改変）。
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大によるとされている。
最後の適応としては断熱性の向上があげられる。これ
は急性応答で述べた皮膚血管収縮応答の迅速化により，
寒冷馴化以前の状態よりも速やかに深部体温と体表面と
の熱の移動を最小化する応答である。これに加え，皮下
脂肪が増加すると深部組織と体表組織間の断熱性はより
高まることとなる。秋から冬にかけて「太りやすくなる」
と一般的に認知されているが，この反応がどの程度寒冷
ストレス曝露によって引き起こされているのかについて
はまだ解明されておらず，今後の研究が期待されている。
３．運動能力への寒冷ストレスの影響
寒冷ストレス曝露下での身体能力については発揮筋力，
筋収縮速度，最大酸素摂取量のいずれの能力も低下する
とされている１３１５）。さらに，寒冷ストレスの影響には量
反応性，つまり低温であればあるほど身体能力の低下量
も大きくなるとされている１４，１５）。いずれの身体能力の発
揮にも骨格筋収縮が必要なわけだが，筋収縮を行うのに
はさまざまな生化学的反応が必要であり，それらの生化
学的反応が低温になるほど反応速度が低下することが大
きな要因といえる。また，短期記憶や集中のような認知
機能も低下するとされていることから１３），身体能力だけ
でなく競技スポーツなどでも強い寒冷ストレスが競技成
績の低下を招く可能性は高いと考えられる。
４．寒冷環境が人体に与える影響と注意すべき疾病・傷害
前述のように人体が寒冷環境に暴露されると，体温が
低下しないように末梢血管の収縮やふるえなどの生理的
適応が起こる他，様々な身体的・心理的負荷が生じる。
・末梢血管が収縮し，血圧が上昇する。
・骨格筋の動きが悪くなり，スムーズな手作業が困難に
なる。
・排尿の回数が増えて脱水が進行する。
・足の末梢部（指先）の血液循環が阻害される。
・冷たく乾燥した空気を吸入することで気道の炎症が起
こりやすくなる。
・深部体温が低下すると，警戒心や論理的思考力が低下
する。
寒冷環境下で運動や作業を行う場合に注意すべき疾病
や傷害を以下示す１６）。
・低体温症（心室細動により死に至る）
・凍傷
・脱水症（排尿の増加，乾燥）
・喘息，気管支炎の悪化
・インフルエンザなどの感染症（体温低下により免疫力
が低下）
・脳血管障害，虚血性心疾患（血管収縮，血圧上昇など）
・リウマチ，関節障害などの悪化
寒冷環境リスクに対する予防方策としては，①防寒衣
類，暖房器具，温かい飲食物，いつでも避難できる暖か
な場所を確保する，②寒冷環境に長時間さらされないよ
うに，活動計画を立てる，③運動を開始する前に必ず準
備運動を行いゆっくりと始める，などが重要である。
Ⅲ．健康スポーツ・運動療法としてのアルペンスキー
１．運動が健康に与える効果と理想的運動様式について
運動療法の効果については，疾患の予防，死亡率の低
下など極めて多面的なメリットが疫学的に証明されてい
る。これらの効果の背景には，筋における抗酸化酵素の
増加を含む細胞シグナル伝達系の活性化，遺伝子発現，
ミオカイン生成，酸化ストレス抑制や抗炎症作用に関連
した分子レベルの変化があり，糖・脂質代謝の改善，筋
肥大，血管増生，抗動脈硬化，がん抑制など様々な健康
増進作用に繋がっている。これらの知見を支持するよう
に，持久力も筋力も，生存率や死亡率に深く関与してお
り，健常者でも心疾患患者でも最大酸素摂取量，大腿筋
力・握力が高いほど生存率が高い。また大腿の太さが低
死亡率に関連することも証明されている。まさに筋肉の
質と量は寿命を左右するのである。さらに「運動は脳の
活動でもある」。運動療法による脳内海馬の増大など，
近年の中枢神経系に関する研究は特筆すべきものがあり，
頭を使う運動の方がより大きく健康に寄与する可能性が
ある。このような科学的根拠に基づく健康増進のため，
様々な運動方法が試みられている。運動のご利益を得る
には，有酸素運動だけではなく，筋トレも必要であり，
一つの運動でその両方の効果が得られれば，理想的であ
る１７）。
２．健康スポーツとしてのアルペンスキー
アルペンスキーは，冬期北海道の代表的スポーツであ
る。表は，アルペンスキーにおける酸素摂取量と乳酸産
生などを示しており，この運動が有酸素および無酸素両
方の要素を持つことを示している１８）（表１）。
表１ アルペンスキー運動におけるエネルギー寄与
有酸素性，％ 乳酸性，％ リン酸性，％
Saibene ら１９） ４６．４ ２５．４ ２８．３
Veicsteinas ら２０） ３０～３５ ～４０ ２５～３０
Niederseerらは，１２週間のアルペンスキー・トレー
ニングによる運動能力の変化を調べ，最大酸素摂取量が
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７．２％，下肢筋力が１６％，ジャンプ力が６％増加したと
報告した２１）。心血管危険因子への影響では，体脂肪率，
糖代謝および脂質代謝が改善した可能性が示されている２２）。
このようにアルペンスキーは，有酸素および無酸素トレー
ニング（筋トレ）の複合であり，顕著な健康増進効果を
有する潜在性がある。また骨・関節が鍛錬され，加えて
深部筋を鍛え，バランス感覚がよくなり，転倒しにくく
なるという付加的な効果も得られ，さらに頭を使う。安
全に行うことができれば，健康増進にとって理想的な運
動方法の一つになると考えられる（図３）。そして，そ
の技術を伝えていく奥の深さと喜びは計り知れない。
しかしながら，一方でアルペンスキーは，日常身体活
動と全く異なる運動であり，また一般的に高地で（酸素
分圧が低い），さらに寒冷という特有の環境で行われる
ため，通常の運動より心血管系への負荷が大きくなるこ
とに留意しなければいけない２３）。前述のリスクを十分に
考慮し，寒さ対策を適切に行い，個人としても施設とし
ても十分な安全対策を備えておく必要がある。
Ⅳ．おわりに
寒冷地における運動と健康というテーマで，寒冷スト
レスに対する生理学的適応，寒冷による障害，そして寒
冷地特有のスポーツであるアルペンスキーの利点および
注意点を概説した。本稿が，北方圏住民の健康増進にお
ける一指南となれば幸いである。
付 記
本総説は，国内外学術情報調査を行い，平成２３年度か
ら平成２５年度文部科学省「私立大学戦略的研究基盤形成
支援事業」の助成を受けて実施したものである。
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